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O Carcinoma espinocelular (CEC) é uma neoplasia maligna multifatorial, tendo como 
predileção o sexo masculino e faixa etária superior aos 50 anos. É importante conhecer os 
fatores etiológicos a fim de compreender melhor o desempenho do tumor, objetivando um 
tratamento específico para cada paciente. O presente trabalho teve como objetivo fazer o relato 
de um caso clínico de CEC em região de borda lateral de língua em uma paciente sem fator 
extrínseco. Relata-se o caso de um paciente, sexo masculino, 42 anos de idade, que procurou 
atendimento tendo como queixa a presença de lesão na borda lateral da língua. Após avaliação 
clínica, foi realizado remoção parcial da lesão para confirmação do diagnóstico, adequação do 
meio e em seguida remoção cirúrgica completa da lesão sem necessidade de tratamento 
quimioterápico e/ou radioterápico. O paciente continua em acompanhamento odontológico, 
sem sinais de recorrência da lesão. O presente estudo mostra a importância do conhecimento 
das lesões bucais, para seu diagnóstico e tratamento correto. Além da relevância do 
rastreamento de leões na prática odontológica. 
 
Palavras-chave: Carcinoma de Células Escamosas; Fatores de Risco; Neoplasias Bucais. 
 
ABSTRACT 
Squamous cell carcinoma (SCC) is a multifactorial malignant neoplasm, affecting men over 50 
years. The etiological factors need to be well defined to understand the tumor performance, 
aiming at a specific treatment for each patient. This present study aimed to report a case of SCC 
in the lateral border region of the tongue in a patient without extrinsic factor. This is a case of 
a 42-year-old male patient who had a lesion on the lateral border surface of the tongue. After 
clinical evaluation, it was removed part of the lesion to detect the diagnosis, adjusting of the 
environment and complete surgical removal of the lesion without the need for chemotherapy 
and / or radiotherapy. The patient continues is still in dental follow-up, with no signs of 
recurrence of the lesion. This study shows the importance of knowledge of oral lesions, for its 
diagnosis, the correct treatment and the relevance of tracking lesions in dental practice. 
 
Keywords: Carcinoma, Squamous Cell. Risk factors, Mouth Neoplasms. 
 
1 INTRODUÇÃO 
O câncer de boca demonstra um sério problema de saúde pública no país e 
mundialmente como resultado de importante nível de incidência e elevado potencial de 
prevenção, da mesma forma dos altos custos clínico-assistenciais (SANTOS et al., 2015). 
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Dentre os 6,4 milhões de lesões malignas diagnosticadas mundialmente, cerca de 10% 
estão localizadas na cavidade oral (RIBEIRO et al., 2015). Evidencia-se que as alterações 
neoplásicas mais comuns no Brasil, considerando mais de 80% dos cânceres que acometem a 
cavidade oral, são carcinomas espinocelulares (GAETTI-JARDIM et al., 2010). O Carcinoma 
Espinocelular (CEC) também denominado carcinoma de células escamosas e/ou carcinoma 
epidermóide é uma neoplasia maligna, que pode decorrer da combinação de vários fatores 
favoráveis para sua instalação, entre eles podemos citar fatores extrínsecos e intrínsecos 
(NEVILLE, et al., 2009). 
O tabaco, o álcool, o HPV (papilomavírus humano) e os raios solares são alguns fatores 
externos. Entre os fatores intrínsecos podemos destacar o estado sistêmico ou geral, como 
desnutrição, anemia por deficiência de ferro, deficiência de vitamina A e influência genética 
(FREITAS et al., 2016; NEVILLE, et al., 2009). 
Geralmente o aparecimento dessas patologias mostra-se diretamente relacionado com o 
fator genético, porém quando relacionamos ao surgimento de câncer bucal, este não tem sido 
um fator determinante para originar a neoplasia (RIBEIRO et al., 2015). 
Dentre os fatores de risco, vale ressaltar o fumo e o álcool que são facilitadores das 
neoplasias na cavidade oral, e que quando associados aumentam ainda mais as chances de 
desenvolver neoplasias. O etanol agregado aos componentes do fumo amplia em 141 vezes a 
probabilidade de adquirir o carcinoma espinocelular (GAETTI-JARDIM et al., 2010). 
Observou-se que a ingestão constante de álcool, quando avaliado isoladamente, como 
quando avaliado na associação com o fumo, foi evidenciado um fator que está correlacionado 
o surgimento de câncer em lábio e boca. A literatura aponta que essa agregação é potencializada 
para os homens que ingerem dois copos e para as mulheres que ingerem um copo de álcool por 
dia (RIBEIRO et al., 2015). 
O fumo tem uma função importante devido à presença de substâncias cancerígenas 
como o alcatrão e a nicotina em sua composição, e como consequência aumenta em duas vezes 
o risco de desenvolver a neoplasia (VALLE et al., 2016; GAETTI-JARDIM et al., 2010). 
A radiação, alterações relacionadas a nutrição como a carência de ferro na Síndrome de 
Paterson-Kelly e a vitaminoses A, B e C, exibição à luz ultravioleta, aparecimento de 
oncogêneses e a inibição dos genes supressores de tumor como o p53 são outras variações que 
podem originar o acometimento da lesão (GAETTI-JARDIM et al., 2010). 
Recentemente, existe uma grande associação entre o HPV e as lesões orais malignas, 
especialmente as que acontecem na orofaringe, por estar relacionado a homens na faixa etária 
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de 30 a 45 anos que não são fumantes e nem bebem excessivamente, porém praticam sexo oral 
desprotegido. O HPV encontra-se em 32% dos tumores bucais em pacientes que estão abaixo 
de 45 anos, tendo a base da língua e as tonsilas palatinas como sítios mais afetados 
(MONTENEGRO; VELOSO; CUNHA, 2014). 
O carcinoma de células escamosas tem como predileção o sexo masculino, de cor branca 
e faixa etária acima dos 50 anos. Entre as características clinicas, destaca-se a sua localização, 
situada geralmente nas superfícies ventral e lateral posterior da língua e assoalho bucal, e o 
CEC sendo o tipo histológico mais preeminente. Apresenta-se clinicamente multiforme, 
incluindo forma endofítica (invasiva, ulcerada), exofítica (fomação de massa; fungiforme, 
papilar, verrucosa), eritroleucoplásica, eritróplásica e leucoplásica (SANTOS et al., 2015). 
O carcinoma espinocelular tem origem no epitélio displásico de superfície e tem como 
características histológicas, ilhas e cordões invasivos de células epiteliais escamosas malignas. 
A invasão caracteriza-se por uma extensão irregular do epitélio da lesão por meio da membrana 
basal para dentro do tecido conjuntivo subepitelial. São observadas células escamosas epiteliais 
e ilhas ou ninhos de células desenvolvendo como entidades independentes dentro do tecido 
conjuntivo sem ligação com o epitélio de superfície (NEVILLE, et al., 2009). 
O desempenho biológico do CEC da cavidade bucal é improvável, isso se dá devido o 
amplo número de tumores que mesmo estando em um estádio inicial se manifestam com um 
comportamento biológico hostil com o aparecimento de uma precoce metástase regional e 
óbito. Já os tumores em estádio evoluído aos poucos podem promover metástases aos pacientes, 
e após o tratamento, adquirir grandes períodos livres de doença (MONTORO et al., 2008). 
O tratamento é realizado por meio de cirurgia removendo a lesão completa mantendo 
uma margem de segurança ou através da radioterapia para os tumores que se encontram em 
estádio iniciais. Existe também o tratamento que compõe a união de ambos, quando a cirurgia 
e a radioterapia são agregadas, indicada em casos de tumores que estão em fases avançadas. 
Dependendo de alguns fatores, como a localização do tumor, a presença de lesões localizadas 
em região orofaríngeas e o acometimento de metástase, há influência no tratamento, o que está 
relacionado ao prognóstico que o paciente se encontra, refletindo em baixas taxas de sobrevida 
(SOUSA; JARDIM, 2017). 
O carcinoma de cavidade oral permanece com um prognóstico desfavorável, com taxas 
de mortalidade elevadas mesmo com todos os progressos na terapêutica e no diagnóstico 
(MONTORO et al., 2008). 
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O prognóstico e o plano de tratamento do carcinoma bucal, durante a vivência clínica, 
são fundamentados principalmente no sistema TNM, onde o “T” representa a extensão do 
tumor, o “N” é referente a presença de linfonodos, já o “M” é relacionado a existência ou não 
de metástases para partes distantes. Esse sistema de estadiamento TNM idealizado pela União 
Internacional Contra o Câncer (UICC) com finalidade de auxiliar o planejamento e na evolução, 
promover a troca de conhecimentos e sugerir o prognóstico no tratamento das neoplasias 
(COARACY et al., 2008). 
Algumas condições podem influir no prognóstico e essas podem estar associados a 
idade, raça, condições sociais e econômicas, sexo, além de hábitos etilista e tabagistas do 
paciente, como também relacionado ao sítio, espessura e estádio do tumor, a sua histopatologia 
e expressão de certos marcadores moleculares, podem estar relacionados também ao tipo de 
tratamento. Com o conhecimento desses fatores prognósticos, é possível ter uma compreensão 
melhor do desempenho biológico do tumor, assim, cada paciente terá um tratamento específico 
(MONTORO et al., 2008). 
O intuito do tratamento odontológico aos pacientes com CEC é extinguir ou consolidar 
as condições bucais que contribuem para as infecções locais e sistêmica. Eles necessitam de 
uma abordagem terapêutica odontológica, antes, durante e após o término do tratamento, de 
forma a precaver ou conter a ocorrência de complicações, assegurando uma melhor condição 
de vida para os mesmos. Inicialmente, o enfoque será a análise da situação dentária, estabelecer 
a adequação do meio e suprir as condições infecciosas pré-existentes. A má higiene bucal, 
presença de raízes residuais e quadros patológicos periapicais e periodontais são condições que 
favorecem a manifestação de infecções (BARBOSA et al., 2019; VIEIRA et al., 2012). 
A procura por profissionais em busca de tratamento geralmente só acontece quando a 
lesão já está em fase avançada, isso ocorre devido o quadro álgico não ser de ampla importância 
(SOUSA; JARDIM, 2017). A dificuldade no acesso ao serviço de saúde, assim como fatores 
socioeconômicos estão associados ao diagnóstico tardio (NEVILLE, et al., 2009). 
Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de um paciente com carcinoma 
espinocelular sem fatores de risco extrínsecos, detalhar os aspectos clínicos, etiológicos e 
histopatológicos do carcinoma espinocelular, evidenciando a importância do diagnóstico e da 
conduta de rastreamento de lesões na prática odontológica. 
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2 RELATO DO CASO 
Paciente do sexo masculino, 42 anos de idade, feoderma, não etilista e não tabagista, 
compareceu ao PAM Salgadinho Saúde, localizado em Maceió- Al queixando-se da presença 
de lesão na borda lateral da língua. Na história da doença atual, o paciente relatou a presença 
da referida lesão há aproximadamente 3 meses de evolução com sintomatologia dolorosa. 
No exame extra bucal foram palpáveis linfonodos submandibulares e cervicais móveis, com 
consistência macia, de superfície lisa e indolor. 
No exame intra bucal, observou-se uma úlcera extensa na borda lateral esquerda de 
língua após evolução de seis a oito meses da primeira consulta, com forma irregular, bordas 
difusas, superfície assentada, ulcerada, e sem infiltração. (Figura 1). 
 
Figura 1: Lesão com evolução de seis a oito meses. 
 
Fonte: Arquivo da extensão de oncologia do Centro Universitário Cesmac. 
 
 
Ao concluir a avaliação clínica a hipótese diagnóstica foi de: carcinoma de células 
escamosa. 
Exames adicionais foram solicitados, como o teste de HIV(imunodeficiência humana) 
com resultado negativo para a mesma. Para confirmação do caso foi realizada uma biópsia do 
tipo incisional como exame complementar para determinação de diagnóstico final, confirmando 
o carcinoma espinocelular. 
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A lesão biopsiada foi encaminhada ao laboratório de patologia bucal do Centro 
Universitário  CESMAC   e  de  acordo  com  o  histopatológico  constatou-se  a  presença    
de fragmentos de neoplasia maligna de origem epitelial (Figura 2). 
 
Figura 2: Após remoção cirúrgica 
 
Fonte: Arquivo da extensão de oncologia do Centro Universitário Cesmac 
 
 
llhas de células neoplásicas invadiam e destruíam o tecido conjuntivo subjacente. 
Atípias celulares como, por exemplo, pleomorfismo celular e nuclear, mitoses atípicas e pérolas 
de ceratina estavam presentes. Intenso infiltrado inflamatório crônico completava o quadro 
microscópio (Figura 3 e 4). 
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Figura 3: Observa-se a presença de ilhas de células neoplásicas, pérolas de queratina e infiltrado 
inflamatório crônico (40x). 
 
Fonte: Arquivo da extensão de oncologia do Centro Universitário CESMAC. 
 
 
Figura 4: Ilhas de células neoplásicas com pleomorfismo e hipercromatismo (400x). 
 
Fonte: Arquivo da extensão de oncologia do Centro Universitário CESMAC. 
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Paciente foi encaminhado para a extensão de oncologia na Clínica Odontológica do 
Centro Universitário CESMAC para ser feito a adequação do meio. Foi realizado o tratamento 
odontológico, através de procedimentos como raspagem e alisamento coronário e radicular na 
arcada superior e inferior, restaurações com a utilização de resina composta, além disso o 
paciente optou por não reabilitar as ausências dentárias com uso da prótese. 
Em seguida, foi sugerida e realizada a remoção cirúrgica completa da lesão com 
esvaziamentos dos linfonodos cervicais sem necessidade de tratamento quimioterápico ou 
radioterápico. O paciente continua em acompanhamento odontológico, sem sinais de 




O Carcinoma Espinocelular (CEC) consiste em uma neoplasia epitelial maligna que 
apresenta diferenciação escamosa como formação de ceratina e/ou paraceratina (GAETTI- 
JARDIM et al., 2010). 
O caso relatado descreve uma úlcera extensa na borda lateral esquerda da língua, 
apresentando-se com forma irregular, bordas difusas, superfície assentada, ulcerada e sem 
infiltração. Esses achados corroboram com Santos (2015) onde este afirma que a lesão 
geralmente apresenta-se clinicamente de forma endofítica e eritroleucoplásica. Monti et al. 
(2010) ratifica relatando que a língua é o local mais acometido. 
O CEC da cavidade oral é uma neoplasia maligna que prevalece em homens, leucoderma 
e na faixa etária superior aos 50 anos de idade (GAETTI-JARDIM et al., 2010; SANTOS et al., 
2015; VALLE et al., 2016). O caso clínico apresentado retrata um paciente de 42 anos de idade 
e feoderma divergindo assim da faixa etária mais predominante. 
Embasado na literatura, os fatores predisponentes clássicos do CEC são o álcool e o 
tabagismo, além disso a maioria das neoplasias são facilitadas quando esses hábitos são 
associados (VALLE et al., 2016). Alguns casos em pacientes sem história de tabagismo e 
etilismo sugerem a presença de outros fatores de risco, tais como nutrição, imunodeficiência e 
infecções virais (MONTI et al., 2010). O paciente do caso clínico relatou não ser etilista e 
tabagista. 
Devido ao crescimento de casos com lesões em pacientes que não possuem fatores 
predisponentes bem definidos para o desenvolvimento de neoplasias, como tabagismo 
e etilismo, o HPV tem sido dado como fator de risco para desenvolvimento de carcinoma 
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oral. Não foi necessário realizar o teste para HPV pois o paciente não manifestava 
nenhuma característica clinica especifica dessa doença no ato do atendimento e não 
relatou ter apresentado (MONTENEGRO; VELOSO; CUNHA, 2014). 
O tratamento do CEC pode ser feito por meio de cirurgia, quimioterapia e/ou 
radioterapia. A escolha do tratamento está ligada ao estádio clínico e ao grau de diferenciação 
da neoplasia (DANIEL et al., 2006). 
Para o paciente foi recomendado apenas a remoção cirúrgica e completa da lesão com 
esvaziamento dos linfonodos, sem a necessidade da associação do tratamento radioterápico e/ou 
quimioterápico. 
O êxito do tratamento quimioterápico e/ou radioterápico necessita de cuidados 
odontológicos prévios, como forma de prevenção e preparação do paciente para os efeitos 
colaterais da terapia, além de diminuir riscos de prováveis infecções (OSTERNE et al., 2008). 
Com isso, o paciente relatado obteve a realização da adequação bucal previamente a realização 
do tratamento oncológico, através da realização dos procedimentos que o mesmo necessitava, 
buscando assim uma melhor resposta no tratamento terapêutico oncológico. 
O paciente relatado não possui nenhum dos fatores de riscos presentes na literatura, para 
a ocorrência do CEC. Isso indica que existem outros fatores relacionados na origem dessa 
neoplasia, possivelmente fatores de caráter genéticos. Essa condição corrobora a relevância do 
diagnóstico precoce através do autoexame, rastreando lesões que não cicatrizam 




O diagnóstico final foi confirmado através do exame histopatológico. O paciente 
permanece sem sinais de recorrência da lesão. Por ser uma patologia com quadro álgico sem 
ampla importância se faz necessário que o cirurgião dentista esteja apto para o rastreamento de 
lesões e está atento para aquelas que não cicatrizam espontaneamente em 15 dias, além da 
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